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در که نوزادان است  یچشم هايماريیب نتریعیشااز ) murotanoen aimlahthpOنوزادان ( تیویکونژنکت مقدمه:
  .جهان در حال گسترش می باشد
در پیشگیري از کونژنکتیویت نوزادي طی یک تحقیق درصد  2/5این تحقیق به منظور تعیین اثر بتادین  :هدف
 اي انجام گرفت.مداخله
درصد (گروه مداخله)  2/5نفري مداخله با بتادین  575نوزاد در دو گروه  350در تحقیق حاضر تعداد  ها:مواد و روش
ثبت شده سپس نیم پس از تولد  مادرو آب مقطر استریل (گروه شاهد) مورد بررسی قرار گرفتند. مشخصات نوزاد و 
درصد (گروه  2/5هاي گروه اول دو قطره بتادین ساعت پس از شستن و خشک کردن نوزاد، در ساک ملتحمه چشم
ساعت و یک  48هاي گروه دوم دو قطره آب مقطر استریل(گروه شاهد) ریخته شد. ) و در ساک ملتحمه چشممورد
معاینه شده و از نظر وجود یا  مهحات چرکی چشم و ورم ملتههفته بعد نوزادان هر دو گروه از نظر قرمزي چشم، ترش
،  12SSPSافزار آماري  نرم شده با هاي استخراجداده عدم وجود بروز علائم و قرمزي چشم یاداشت برداري انجام شد.
قرار  مورد استفادهدو متغیره  AVONAمستقل و  T ها، آزمونهايگرفت. در مقایسه داده قرار مورد تحلیل و آنالیز
 . نددار تلقی شداز لحاظ آماري معنیبود  P>3/53 گرفتند. نتایجی که در آنها
، کونژنکتیویت نوزادي مشاهده نشد ولی مورددرصد در گروه  2/5ساعت پس از دریافت قطره بتادین  48در  یافته ها:
در گروه شاهد کونژنکتیویت نوزادي و قرمزي چشم مشاهده  و درصد از نوزادان قرمزي چشم مشاهده گردید 5/7در 
میزان کونژنکتیویت نوزادي و قرمزي چشم در یک  ).50.0>Pنشد که این اختلاف از نظر آماري معنی داري نبود (
درصد و در گروه شاهد به  5/5درصد و  2/0به ترتیب در  مورددرصد در گروه  2/5هفته پس از دریافت قطره بتادین 
). میزان 50.0<Pدرصد مشاهده شد  که این اختلاف از نظر آماري معنی داره بود ( 35/0درصد و  35/0یب در ترت
کونژنکتیویت نوزادي و قرمزي چشم در گروه درمان و شاهد، اختلاف معنی داري در جنس پسر و دختر و همچنین در 
ساعت  48و پره ترم)  فقط در قرمزي چشم در  ). در نوع تولد (ترم50.0>Pنوع زایمان (طبیعی و سزارین) نداشت (
 ).50.0<Pپس از مداخله اختلاف معنی دار مشاهده شد (
 ح
 
در جلوگیري  درصد 2/5قطره بتادین قابل دسترس بودن و تاثیر مثبت ، توجه به ارزان بودن با نتیجه گیری:بحث و 
به خصوص در هفته اول تولد، استفاده همه گیر این دارو به عنوان پیشگیري کننده از  يکونژنکتیویت نوزاداز 
 .توصیه می شودکونژنکتیویت نوزادن 











Background: Neonatal conjunctivitis (Ophthalmia neonatorum) is one of the most common 
neonatal diseases that is spreading in the world.  
Objective: This study was conducted to determine the effect of betadine 2.5% on the prevention 
of neonatal conjunctivitis. 
Materials and Methods: In this study, 350 newborns were randomly divided into two groups, 
povidone-iodine 2.5% (n=175) and sterile distilled water (control group, n=175). The 
characteristics of the newborns and their parents were recorded after birth. Then, two drops of 
povidone-iodine 2.5% (prophylaxis group) in the conjunctival sac of the first group, and two 
drops distilled sterilized water in the conjunctival sac of the second group were dropped half an 
hour after washing and drying of the newborns. The neonates of both groups were examined for 
eye irritation and inflammatory edema and in the presence or absence of redness of the eye were 
recorded after 48 hours and one week follow up. Data were analyzed using SPSS 21 software. 
T-test and bivariate ANOVA were used to compare the data. The results of the P <0.05 were 
considered as statistically significant. 
Results: There was no neonatal conjunctivitis case after 48 hours in two group, but red eyes 
were seen in 1.7% of newborns in the intervention group, which this difference was no 
statistically significant (P> 0.05). The rate of neonatal conjunctivitis and red eyes were 2.3% 
and 1.1% in intervention group and were 10.3% and 10.3% in control group, respectively, after 
one week which this difference was statistically significant (P <0.05). The rate of neonatal 
conjunctivitis and red eyes of two group were no significant difference between boys and girls 
and in type of delivery (normal and cesarean) (P>0.05). There was a significant difference in 
the type of birth (term and preterm) only in the red eyes after 48 hours of intervention (P <0.05). 
Dicussion and conclusion: With regards to being cheap, the availability and positive effect of 
povidone-iodine 2.5% on the prevention of neonatal conjunctivitis, the widespread use of this 
drug recommended for prevention of neonatal conjunctivitis, especially in the first week of 
birth. 
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 ) مقدمه و بیان مسئله1-1
 )murotanoen aimlahthpO( نوزادان کونژنکتیویتدر یک ماه اول زندگی نوزادان به  عفونت ملتحمه
نوزادي در جهان در حال  کونژنکتیویتمیزان  .)5( ترین بیماري چشمی نوزادان استاست و شایع معروف
چشمی میلیون مورد عفونت  5شود که در جهان سالیانه در حال حاضر، تخمین زده می). 2( گسترش می باشد
معمول  اریبس دیتهد کیهنوز  نوزادان کونژنکتیویتدر حال توسعه،  کشورهايدر  ).0( کندنوزادي بروز می
 یاجتماع توضعی به توجه با درصد 00تا  3/5این بیماري از  وعیدر هند، شرود. یی نوزادان به شمار مینایب يبرا
). در 5درصد گزارش شده است ( 75این بیماري فراوانی در پاکستان، ). 8( منطقه متفاوت است يو اقتصاد
درصد اعلام  22/5را  نوزادان کونژنکتیویتاي که توسط مرسل و همکاران در شیراز انجام دادند، شیوع مطالعه
ها و ترشح که عفونت ملتحمه نوزادي بدون توجه به علت آن با قرمزي و تورم ملتحمه، ادم پلک). 6نمودند (
ادر، هاي مشود. احتمال عفونت ملتحمه نوزادي بستگی به فراوانی عفونتمشخص میممکن است چرکی باشد 
ده درصد  ،3445معیارهاي پیشگیرانه، شرایط زایمان و تولد و تماس پس از زایمان با میکروبها دارد. در سال 
وزادي علت ن تکونژنکتیویدر آن دوره  .شدندگنوکوکی می کونژنکتیویتکودکان اروپایی در هنگام تولد دچار 
 ederC اپیدمیولوژي این وضع کاملاً تغییر کرد، زیرا در این زمان 5445شد. در سال اصلی کوري محسوب می
به % 35نیترات نقره در چشمهاي نوزادان بروز عفونت ملتحمه نوزادي را از % 2گزارش نمود که ریختن محلول 
نوکوکی نوزادان در کشورهاي صنعتی به علت کاهش داده است در طی قرن بیستم، بروز افتالمی گ% 3/0
 . )7( پروفیلاکسی و بیماریابی و درمان گنوره مادران قبل از تولد کاهش پیدا کرد
قبل از به کارگیري پیشگیري موضعی چشم در هنگام تولد، عفونت ملتحمه گنوکوکی علت شایع  
سازمان بهداشت ). 7( لی موثر استکوري و آسیب دائمی چشم بود اگر پیشگیري به درستی انجام شود خی
چشم انداز  یینایحق ب"با عنوان  کم درآمد يکشورها يبرا 9995در سال  یبرنامه عمل کی) OHW( یجهان
 0
 
به منظور ممانعت  نوزادانچشم  پروفیلاکسی ها در این چشم انداز،ياز استراتژ یکنمود. ی يراه انداز "3232
 ). 4( در کودکان است یینایاز علل قابل اجتناب ناب یکیبردن  نیاز ب يبرا murotanoen aimlahthpOاز 
شود. براي مثال در بیمارستانهاي در بسیاري از کشورها، داروهاي مختلفی براي پروفیلاکسی استفاده می
نوع داروي آنتی بیوتیک شامل اریترومایسین، تتراسایکلین، جنتامایسین، نئومایسین و  5کشور اتریش از 
براي پیشگیري ). 9(شود نوع آنتی سپتیک شامل نیترات نقره و پاویدون آیوداین استفاده می 2ل و کلرامفنیک
بسیاري از مراکز از استفاده از نیترات نقره به سمت مصرف اریترومایسین یا تتراسیکلین سوق  کونژنکتیویتاز 
 دراکوماتیس و سمیت کمتر آن می داننیافته اند و دلیل گفته خود را فعالیت بهتر این داروها علیه کلامیدیا ت
 ).35(
کشورهاي مختلف در برنامه پیشگیري از کوري نوزادان براي از بین بردن یا کاهش عفونت ملتحمه 
قطره ). 55کنند (ماد تتراسایکلین یا پماد اریترومایسین استفاده میدرصد، پ 2نوزادي از محلول نیترات نقره 
شیمیایی می گردد ضمن این که بیشتر روي گنوکوک مؤثر است و روي  کونژنکتیویتنیترات نقره خود باعث 
، 25( مطرح گردیده است هاي گذشتهطی سالاستفاده از بتادین چشمی ). 7( کلامیدیا تأثیر مطلوبی ندارد
 . )05
 نبالدمحققان به  شده است در نوزادان، موجب کیوتیب یمقاوم به آنت ییایورم ملتحمه باکتر وعیش
مقاومت  جادیبدون ا کیولوژیپاتوژن ات نیتر عیتواند در برابر شاباشند که ب دیکننده جد يریشگیعامل پ کی
 کاهش دردرصد  2/5 )بتادین( نیودایآ دونیپووی اثر بخش نییتع يبرا یمطالعه مقدمات کی ).85باشد (موثر 
انجام گردیده و نشان داد که این ماده قادر به جلوگیري از رشد باکتري بوده و در ثبت چند  يباکتر یتعداد کلن
). 85نماید (جلوگیري می murotanoen aimlahthpOدرصد از شیوع  2/5ساله مشاهده گردید که بتادین 
مؤثر است  VIHویروس ) و VSH( 2-مپلکسیهرپس س روسیو ا،یدیها، قارچ، کلام يدر برابر باکتربتادین 
 کونژنکتیویتدرصد در پیشگیري از  2/5با توجه به اینکه مطالعات صورت گرفته در مورد تأثیر بتادین . )55(
 8
 
 کونژنکتیویتدرصد در پیشگیري از  2/5اثر بتادین  تعیینباشد، این تحقیق به منظور نوزادي بسیار محدود می
 اي انجام گرفت. نوزادي طی یک تحقیق مداخله
 
 نوزادی کونژنکتیویت) 7-1
آن  مورددرریف متفاوت اشناخته شده است هرچند که تعپیش  چند قرن ازکونژوکتیویت نوزادي 
 یکی کهشرح داده شد  zamlleuQتوسط میلادي  3575کونژوکتیویت نوزادي ابتدا در سال  ).65وجود دارد (
و نگران  عامل مهم کیو همچنان  دهدنوزاد رخ می یدر ماه اول زندگیی است که عفونت ها نیتر عیاز شا
 ونیلیم میو ن کیحدود  2995در سال گزارش نموده است که  leeFاست.  نوزادانچشم  بهداشتدر  کننده
 نیب قای. در آفرهستندنفر کور  ونیلیم مینبیش از حدود در و هر سال  ه استکودک کور در جهان وجود داشت
ختلف م هايصورتکونژوکتیویت نوزادي به . شوند یکور م تیویکودک سالانه توسط کونژوکت 3338تا  3335
که  یخاطم يکونژوکتیویت نوزادي به عنوان در نظر گرفتن غشا يماریب. )شده است فیتعر نیتوسط متخصص
 ،چشمعفونت گرم  يزیرنگ آمدر  کهشود  یم فیتعرپوشاند، مینوزاد  یروز اول عمر زندگ 42 یپلک را در ط
 .دهد ینشان م ي میکروسکوپیبالانمایی با بزرگ دانیرا در هر م کیمورفون یپل تیلکوس کیحداقل 
همراه ، روز 30یک نوزاد کمتر از  علائم بالینی قرمزي و تورم پلک ها و ملتحمه پالپبرال عبارتند از نژکتیویتوک
 ایمرسیونروغن مورف در رنگ آمیزي گرم  پلیو یک یا چند لکوسیت هسته اي  با ترشحات عفونی چشم
نوزادان آن را به عنوان هر گونه  نژکتیویتوکبهداشت در مورد  یسازمان جهان يگروه کار. نژکتیویتوک
 .)75( کرد فیتعر نوزاد یروز اول زندگ 42در طول  ترشحاتبا  نژکتیویتوک
 اپیدمیولوژی) 1-1
شناخته نشده است،  آن یجهان شیوع میزات است و اگرچه یمشکل جهان کینوزادان  نژکتیویتوک
 نژکتیویتوکبر  یکیولوژیدمیاپ هاي گزارش اکثر .)75( است شده گزارش جهان مختلف مناطق از ٪82-5 وعیش
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است که  لیدل نیبه ا نیمتمرکز شده است. ا )laidymalhC( یاییدیو کلام )laccoconoGی (نوزادان گنوکوک
ي اویژه تیاهم از یبهداشت عموماز نظر  نیمرتبط هستند و بنابرا یمنتقله از راه جنس يها يماریهر دو با ب
 ایدیکلام ایعفونت گنوکوک  ي، مخزن عفونت زن باردار است که دارانوزادان نژکتیویتوکدر برخوردار است. 
 ردهستند.  مانیدر هنگام زا يماریشوند، در معرض خطر ابتلا به ب یمادران متولد م نیا ازکه  یاست. نوزادان
در  .ي وجود داردماریخطر ابتلا به بنیز  وجود داشته باشد کیوتیآمن يمدت از غشاها یطولان یرحم اگر پارگ
 تیبسته به وضع بوده که درصد 2تا  5نوزادان از  تیویکونژوکت يماریبشیوع  زانیم کا،یمتحده آمر الاتیا
 ).45متفاوت خواهد بود (منطقه  يو اقتصاد یاجتماع
بروز  ا،یکن ،یروبیدر نا ).95( نوزادان وجود دارد تیویبالقوه کونژوکت بروزدر حال توسعه  يدر کشورها
تولد  3335در مورد  34و تولد  3335مورد در هر  38 ییایدیو کلام ینوزادان گنوکوک تیویکتنکونژ يماریب
 نی. ا)45( هستند یگنوکوک تیویکونژوکت يماریب کی يداراحداقل  یروبنای در نوزادان ٪35از  شیزنده بود. ب
دار و در مادران بار یمنتقله از راه جنس يهاعفونت يبالا وعیبه ش ایدر کننوزادان  تیویکونژوکت يبالا وعیش
پیش  نانزدر بین  یگنوکوک آلودگی. شیوع باشدمرتبط میچشم نوزادان در هنگام تولد آن در  يریشگیعدم پ
در  ererekaM یگزارش از دانشکده پزشک کی ).75( تدرصد اس 55تا  8از  یاز زایمان در کشورهاي آفریقای
 ایکندر  .بودند ینوزادان گنوکوک تیویکونژوکت داراي مطالعه مورد نوزادان ٪57کامپالا اوگاندا نشان داد که 
 وعیوجود، ش نای با .درصد بود 02/2، رانهیشگیپقبل از اجراي برنامه دوران این بیماري بیشتر بوده و در  وعیش
درصد و معرفی پروفیلاکسی  55/2درصد، معرفی اریترومایسین به  75/6 نقره به معرفی نیتراتآن پس از 
کونژوکتیویت نوزادان در شهر بنین با تأکید  یبررس هیجری. در نافتیکاهش درصد  05/0به  enidoi-enodivop
مطالعه مشابه  کی .)32( تولد زنده را نشان داد 3335در  4/9 ، میزان بروزیگنوکوککونژوکتیویت نوزادان بر 
 . )75( درصد نشان داد 3/7میزان شیوع را  edobgUتوسط  ایاز زار
 زاداننو تیویکونژوکتدر مرور بر مطالعات انجام شده در این زمینه، تحقیقی که در مورد میزان شیوع 
 در ایران انجام شده باشد، یافت نشد لذا این موضوع نیاز به بررسی بیشتر دارد.
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 ساختمان و عملکرد چشم) 3-1
شده با  پر و به شکل کروياست،  یینایارگان ب )5-5(شکل  انسان چشم ،يو عملکرد یحیاز نظر تشر
متشکل  همشیمی یانیم هیو محافظ است. لا بریف يحاو هیاسکلرا و قرن شامل صلبیه یرونیب هی. لا)diolF( یدفلو
سط در چشم تو یداست. فلو ی) عصبهی(شبک یدرون هیکه لا یاست در حال یعروق هیو عنب yrailic، sdiorohcاز 
قابل  يهاتوسط رباط عدسی. )65( ودش یم می(در مقابل لنز) تقس زلالیه(پشت لنز) و  زجاجیه عدسی به
ز کند متمرک هیشبک يتا نور را رو یابد رییرا تغ آن دهد تا شکل یکه اجازه مبه حالت معلق قرار داشته انعطاف 
 .)65( استشده  لیتشک یحس يکه از نورون ها
ها را مفروش کرده و بخش جلویی که سطح داخلی پلک استغشا مخاطی نازک و شفافی  ملتحمه
، )lasrat/larbeplap( پالپبرال / تارسال پلک یا سه بخش است: ملتحمه ي. ملتحمه داراپوشاندصلبیه را می
 پلکبا تارس دارد. ملتحمه  یقسمت اتصال محکم نی. اکندیچشم را مفروش م یو تحتان یفوقان يهاپلک
که ضخامت پلک را به وجود آورده است)  یفیل غهیاست نازک و شفاف و قرمزرنگ که مجاور تارس (ت ايپرده
از  یقسمت یدارد، ول يمختصر یچسبندگ پلکیاست که به عضله  ییهانیچ ياست و دارا پلکیو عضله 
ه ب لتبدی هاپلک آزاد کنار امتداد در ملتحمهملتحمه که مجاور با تارس است به آن کاملاً ملصق است. پرده 
 صلبیه براي پوششی و دارد قرار پلکدر امتداد ملتحمه که  lablub/raluco پیازي یا ملتحمه .شودیپوست م
اي هچین ملتحم و قسمت نمود مشاهده چشم سفیدي شکل به را صلبیه توانمی شفاف ملتحمه وراي در و است
 ییبالا يهانی. چکندیوصل م یرا به ملتحمه کره چشم یپلک يااز مخاط است که ملتحمه ینیچ ، xinrof یا
سست با  يوندهایپ يملتحمه دارا نیهستند. ا یو ملتحمه پلک یملتحمه کره چشم ینینابیب ینواح ینییو پا
 ).65( ودمتورم ش یدرخور توجه زانیخود بوده و ممکن است به م ریبافت ز
 وشود  یاشک م به وسیلهچشمها  مرطوب کردنمانند چشمک زدن چشمها باعث  یکیعوامل مکان
 کیتحر ایمدت زمان تماس با عوامل آلوده کننده  نیکند و همچن یمحافظت م یکیزیف ترومايمه را از حملت
ها و  میزوزیمانند ل به وسیله موادي مایع اشکی ییایخواص ضد باکتردهد.  یرا کاهش م با چشم کننده
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 ییشناسا قابلشوند و  یم دیتولدر اشک اختصاصی  يها يبادیشود. آنت یم نیأمت )AgI( A نیمونوگلوبولیا
 .)75( استمرتبط  تیویکونژوکت عوامل بیماريبه  و ستی، اما غلظت آنها مشخص نهستند
 مختلف که ممکن يها سمیکروارگانیتوسط م ياست، اما به زود لیملتحمه نوزاد در هنگام تولد استر
مستعد ابتلا به عفونت است نه تنها به علت  تیملانوس .)52( شود آلوده ،دنباش یزاماریب ریغ ای یزاماریاست ب
 لیبه دل نیوجود دارد، بلکه همچن Gو  AgIها و  زوزومیها مانند ل نیها و پروتئ کیوتیب یسطوح کم آنت نکهیا
 طتوسها  سمیکروارگانیکودک با م يچشم ها یآلودگ .در حال تکامل هستنداشک آور  جریانو  لمیف نکهیا
  .)22( نوزادان است کونژنکتیویتپرستاران در هنگام تولد مهمترین عامل دستان  ایمادران  یدستگاه تناسل
 
 aideapolcycnE atracnE: ساختمان چشم، برگرفته از 5-5شکل 
 نوزادی کونژنکتیویتاتیولوژی ) 5-1
و  ییایمیمواد ش دو نوع توانند بهیم گردد،نوزادي می کونژنکتیویتاتیولوژیکی که باعث ایجاد عوامل 
 ییایامل باکتروع .شوند یها م يها، قارچ ها و باکتر روسیشامل و عفونیشوند. عوامل  يطبقه بند یعفونمواد 
 eaeohrronog airessieNهستند عبارتند از  لیدخ) murotanoeN aimlahthpO(نئوناتوموم  اوفتالمیکه در 
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،  suerua succocolyhpatSشامل ییایعوامل عمده باکتر ریسا .)82، 02( sitamohcart aidymalhCو 
 sanomoduesPو  azneulfni sulihpomeaH ، senegoyp succocotpertS ، eainomuenp succocotpertS
 ینیبالمورد  352مورد از  4از   sinimoh amsalpocyM، arabraBو  senoJ يدر مطالعه ).52( asonigurea
در بخش را  )sitivitcnujnoC larivonedA( ویروسی کونژنکتیویت وعیش ، treboR .گردیدچشم نوزادان جدا 
. اکثر )62( نمودگزارش زودرس  ینوپاتیرت یتحت بررس روز زودرس) 8-7( نوزادان نارس ژهیو يمراقبت ها
مانند  ییگزارش شده که قارچ ها .)75( آورند یرا در طول پروسه تولد به دست م هرپسنوزادان عفونت 
ز ا یمعمولا بخش کونژنکتیویت .شوند یم يدر دوره نوزاد کونژنکتیویت جادیباعث ا  nacibla adidnaC
زودرس شناخته شده  اریدر نوزادان نارس بس ژهیاست و در حال حاضر به و ییدایاز کاند یناش تیاندوفتالم
 .)75( است
نش به واکدر اثر  است که ییایمیش در اثر التهاب ایجاد شده با مواد غیر عفونی نوزادان کونژنکتیویت
ب اغل موارد نیا .گرددایجاد می نئوناتوموم اوفتالمیاز  يریجلوگ يبه چشم در هنگام تولد برا وارد شدهعامل 
 شده است که درگزارش  .)75( شودمیاستفاده ملتحمه شستشوي  ينقره است که برا نیتراتاز محلول  یناش
 48معمولا در عرض  نوزادي تیویکنژکت ،یساعت اول زندگ 82 یدرصد نوزادان تحت درمان در ط 82تا  35
 ومیمونآ اتبیاستفاده شده مانند استات نقره و ترک یموضع يریشگیعوامل پ گرید .)75( شود یم برطرفساعت 
 enodivop( بتادین ،یاند. به تازگ به طور گسترده مورد مطالعه قرار نگرفته میبنزستون دیمانند کلر يکواترنر
 ستا دهیبه ثبت نرسچشم آز آن  سوزشکه عارضه جانبی مانند  استفاده قرار گرفته است مورد ٪2/5 )enidoi
از  يموارد يمتعددمطالعات  ).75( است مبهمنامعلوم و نوزادان  کونژنکتیویت میموارد، علا یدر بعض .)72(
 اند. گزارش نموده بالینی جدا شده سمیگانگونه ار چیرا بدون هنوزادان  کونژنکتیویت
 )زیسپاتوژنبیماریزایی () 6-1
 گرید عواملثبت شده است، اما  یچشم در نوزادان به خوب يایدیو کلام یگنوکوک يپاتوژنز عفونت ها
دستگاه گوارش  یحنجره نوزادان باعث آلودگ يها راتیگنوکوک ها از آسپ یابیباز .)75( استهنوز نامشخص 
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خوب  لیدل کیکه مهمترین دلیل شود. یم تحتانی یدستگاه تنفس تاحدوديو  یفوقان یدستگاه تنفس ،یفوقان
 .)75( باشدتواند عفونت در نوزادان  یم نیا دیاست که باور کن نیا يبرا
ه ک گرددظاهر  همنتشر ايقرنیه ادمبه صورت  علائم اولیهباشد و  دیممکن است شد هیقرن درگیري
 ودشاي دیده میمحل بافت سخت قرنیهدر  کدريکه  یکند، در حال یمکدر نمایان  يرا به صورت ظاهر هیقرن
 ایجاد شده و به دنبال آن، ممکن است زخم شوندوارد می هیقرن در دیجد یخون يکه رگ ها یهنگام .)75(
دهد. گنوکوک ها  یاتفاق در موارد درمان نشده در حدود هفته سوم رخ م نیشود. ا جادیااي دایره يسوراخ ها
 دیده یکیمورفولوژ يها یچهار نوع کلندر هستند،  یگرام منف یسلول درون يهاکوکوپلید به صورت که
 یمتصل م الیتلیاپ يهستند که به سلولها )iliP( پیلی يهستند و حاو بیماریزا 2و  5 نوع فقط .)32( وندشیم
با ( دیپلاسم نیچند يگنوکوک ها دارا .)42( کنند یکمک م شدن توزیدر برابر فاگوسآنها مقاومت به شوند و 
شود گنوکوک  یباعث م نیا .)42( کنند یرا حمل م esamatcal-B دی) هستند که ژن تول8/5×35 یوزن مولکول
 ریسا ای وسلیها قابل انتقال هستند و از هموف وکگنوک انیها در م دیپلاسم نیمقاوم باشند. ا نیلیس یها به پن
حمله  یچشم و دستگاه تناسل یمخاط يها به غشاگنوکوک  .)42( ندیآ یبدست م یگرم منف يها سمیارگان
 یکنند که ممکن است منجر به تهاجم بافت یم دیحاد را تول ترشح عفونتروز  0 تا 5طول  کنند و در یم
 .)42( شود بروزیو ف التهاب حادممکن است منجر به  نیاکه  مورف شودیپل ايهسته يهاتیتوسط لکوس
 در به خصوص ت،ینوی، آرتروز، تنوسهاي چرکیجوش مانند یپوست عاتیمنجر به ضا هاي گنوکوکیيباکتر
 8و اندوکاردیت 0ردیتاکيریوپ، م2، فارنژیت5شود. ضایعات دیگر شامل پروستیت یزانو، مچ پا و مچ دست م
 يباد ی، اگر چه آنتگسترش نیابد یگنوکوک يعفونت ها انیدر جر داریپا یمنیرسد که ا یبه نظر م .)92( است
 .)42( است عیرخداد شا کیدهد. عفونت مجدد  یرخ م یمخاط يدر غشاها AgI يها







 ).42( قرار گرفته است یبررسمورد  قیبه طور دق محقق نیتوسط چند یائیدیکلام يپاتوژنز عفونتها
شود که همان  یم جادیا Kتا  D يهاسروتایپ  sitamohcart .Cتوسط یائیدیکلام نوزادان تیویکونژوکت
 یگرم منف لیباس کی کلامیدیاشوند.  یدر انسان م یدستگاه تناسل يهستند که باعث عفونت ها ییهاپیسروت
را از گردن  سمیارگانمیکرو ،مانیزا یاست که نوزاد در ط نیا تیواقع .)75( استروز  85-5 ونیبا دوره انکوباس
 .مختلف اثبات شده است چندین محققآورد، توسط  یرحم مادر به دست م
 شروعدوره ) 2-1
اول  نقره به طور معمول در روزات تریاستفاده از محلول ن لیبه دل ناشی از مواد شیمیایی کونژنکتیویت
 ریسا ای )muinoceM( میو. مکون)45( شود یم دیناپد يروز خود به خود 2-8ی در ط و افتد یاتفاق م یزندگ
روز پس از  5تا  0از گنوکوک در  یناش کونژنکتیویتملتحمه دارند.  يبر رو یکننده ها اثرات مشابه کیتحر
  .)45( استفاده شود یموضع یلاکسیبه خصوص اگر از پروف ظاهر شود تواند یم افتد اما بعداً  یم فاقات مانیزا
 ترشحات چرکی هیو تخل هبود ریروز متغ 52تا  5از  ونیکه دوره انکوباس نمودندو همکاران گزارش  dlefsnaH
شروع  ،  yramrifnI layoR loopreviLدر  يگری. در مطالعه د)75( استه دو طرف بود شتربی موارد ٪54در 
ترشحات  هیتخل ه،یجرین ، sogaLمورد گزارش از  کیکه در  یحالدر  .)75( روز بود 5-4 چشمترشحات  هیتخل
 .)75( انجام گرفته است چشم دو طرفه در هنگام تولد چرکی
تا  5 ونیوباس. دوره انکشودایجاد می یگنوکوک کونژنکتیویتاز  دیرتر معمولاً ئیایدیکلام کونژنکتیویت
  کونژنکتیویت يبرا ونیدوره انکوباس .)45( ه استگزارش شد هدرصد دوطرف 35 بایبا تقر مانیروز پس از زا 85
از تولد  سهفته اول پ 2 یدر ط معمولاً citepreHکونژنکتیویتاست.  ترطولانی یگنوکوکو  یائیدیکلام ریغ
 افتد. یاتفاق م
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 یکینیکلعلائم ) 8-1
 یژگینوزادان ممکن است وجود داشته باشد. و کونژنکتیویت ینیبال علائمدر  یقابل توجه یهمپوشان
 کیترشحات چرملتحمه،  هایپرمیايبه  فیخف ینوزادان ممکن است از چسبندگ کونژنکتیویت ینیبال يها
نوع سه  .)75( وابسته است یعفون سمیارگانمیکروبه  علائمشدت  .)45( باشدچشم قابل توجه پلک چشم و ادم 
ت موارد شامل ترشحا نیا .باشدنوزادان  ویکونژنوکت اصلی اتیولوژي وجود دارد که ممکن است ینیبال علائم
و تروما  هایپرمیاممکن است موجب بروز  یعفون ریعلل غ  استملتحمه  هایپرمیايچشم، ادم پلک و چرکی 
علائم  .شود یم طیشرا نیدر ا يماریب مشکل صیتشخ اعثشود که ب یتورم پلک م جادیشود و باعث ا
جود ترشحات و معمولاًآن  کیکلاس علائم که دسایر علل دارکمتر شبیه به علائم کونژوکتیویت نوزادان گنوکوکی 
 شود که ممکن جادیو زخم ا یالیتلیاپ هاز جمله ادم منتشر هیقرن درگیراست ممکن  .)45( استچرکی دوطرفه 
 يممکن است دارا نیهمچن ماریکند. ب پیشرفت )sitimlahthpodnE( تیو اندوفتالم هیشدن قرن اخاست به سور
 ت،یمننژ ،)sitirhtra sititamots( مخاط دهانمفاصل ورم  ،)sitinihrغشاء بینی ( ورممانند؛  کیستمیعلائم س
نوزادان  تیویکونژوکت ینیبال يها یژگیو .)45( )aimeacitpes( یسم یو سپت )latceronaآنورکتال (عفونت 
کاذب غشاء  لیو تشک sisomehc م،تا تورم چش یمخاط ترشحاتبا  فیخف پرخونیممکن است از  ییایدیکلام
از  یناش یخون پردر موارد ابتلا به  يماریشروع ب درو کندتر  نادرهرچند  یینایباشد. ناب )enarbmemoduesp(
 يکه بافت لنفاو لیدل نیافتد به ا یاتفاق نم یکولیاست. واکنش فول )sunnap( پانوس لیالتهاب پلک و تشک
هاي غیرعادي ممکن است با درگیري اییکلامیدی نوزادانکونژوکتیویت  .)45( نداردوجود نوزادان در ملتحمه 
 xelpmis sepreHمانند پنومونیت، عفونت گوش و حلق و بینی، و کلونیزاسیون رکتوم همراه باشد.
 کیستمیس يجدعوارض  )75( وجود داردتبخال  سادهمعمولا در نوزادان با عفونت  sitivitcnujnocotarek
 .)45( ایجاد شود فیضع کیمونولوژیا خپاس لیممکن است به دل تیمانند انسفال
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 یشگاهیآزما صیتشخ) 1-1
-گرن ر،ینوزادان شامل اسم کونژنکتیویت يماریب صیمورد استفاده در تشخ یشگاهیآزما مطالعات
تواند با  یم غذاهاي هممیکروارگانیسم يها سمیرشد ارگان .است یکیسرولوژ يهاشیو آزماکشت ، آمیزي
 انعمشود، اما  يریشود جلوگ یم غذاهاي هممیکروارگانیسمکه مانع رشد  یکشت انتخاب يهامحیطاستفاده از 
توانند از  یم غذاهاي هممیکروارگانیسم ایها  ندهی. آلاگرددنمیعفونت  جادیمظنون به ا يها وژنرشد پات
اشند. ها، متفاوت ب میآنز دیو تول ییایمیوشیب يها شیآزما ،یکیظاهر مورفولوژ نظراز  زایماریب يها سمیارگان
شامل خواص رنگ  یکروسکوپی) ظاهر مb( ی) ظاهر ماکروسکوپaها عبارتند از: ( سمیارگان ییشناسا يارهایمع
شامل کاتالاز،  ییایمیوشیب يروش ها )d( و کشت يروش ها )c( یمنف ایکشت گرم مثبت  درگرم  يزیآم
شکر. اسمیر نمونه براي مطالعه میکروسکوپی توسط  ریآزمون تخمشکر تریپل و  مهار ترات،یکواگولاز، اوره آز، س
 .)30( گرددمیتهیه  لام میکروسکوپینمونه در یک  دنورد مقدار کمی از موا
اکثر  ي. برا)75( شود یبه عوامل آلوده استفاده م یمنیپاسخ ا صیتشخ يبرا یکیسرولوژ يتست ها
اي هاز روش تیتراسیون،تست  در ماریب يباد یآنت يچهار برابر شیافزا ایو  MgI يباد یآنت صیپاتوژن ها، تشخ
 tcerid( میفلورسنت مستق يباد یشامل آنت گرید يها کیتکن .)75( عفونت است صیتشخمتداول 
 cihpargotamorhconummi negitna(ژن  یآنت یکروماتوگراف یمنیا آزمون  و )50( )ydobitna tnecserouﬂ
 خوب یژگیدرصد) و و 04/5قابل قبول ( تیحساس يدارا یکروماتوگراف مونویآزمون ا ،باشند یم) 20() tset
 . )50( است یمولکول شیدرصد) نسبت به آزما 9/49(
و  است ایدیکلام صیتشخ ي) در حال حاضر روش استاندارد براTAAN( کینوکلئ دیاس تکثیر تست
 نیتر دهد و حساس یم صیرا تشخ ایدیکلام) AND( یکیماده ژنت يمحتوا شیآزما نیا .باشددر دسترس می
 رهیمثبت کاذب داشته باشد. واکنش زنج جهیاست که نت دیو بع بوده قیدق اریبس روش نیآزمون موجود است. ا
آزمون  نیا تی) است. مزTAANآزمون ( نیاز ا ينمونه ا) RCP ,noitcaer niahc esaremyloP( مرازیپل يا
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مثبت را  يتواند نمونه ها یم نیاست و بنابراروش کشت متداول است که عموما حساس تر و خاصتر از  نیا
 .)50( کند ییشناسا
 درمان) 11-1
 یم هیتوص یمنتقله از راه جنس يعفونت ها تیریمد يدر حال حاضر برا OHW يدستورالعمل ها
 ). 00( درمان شودباید  sitamohcart .Cو  eaeohrronog .N ينوزادان برا کونژنکتیویتکنند که همه موارد 
  eaeohrronog airessieN در اثر ینوزاد کونژنکتیویتدرمان 
هفته  5به مدت  333335 yad/gk/stinuي دیور G nillicinePشامل ی گنوکوک کونژنکتیویتدرمان 
 زانیم قا،یمقاوم هستند. در سراسر آفر نیلیاز مناطق به پنس ياریدر بس eaeohrronog .N هايایزولهاست. 
رو،  نای از .است) ٪35-36نقاط جهان ( رسای و ٪75 تا ٪45 نیب eaeohrronoG .N نازیلیس یپن دیتول
هستند استفاده  کیاندم نازیلیپنس دیکه تول یروز در مناطق 7به مدت  دیبا نیسفالوسپورنسل سوم  يداروها
 OHW يها هیتوصکه در موثر است  اریگرم) بس یلیم 525(حداکثر  35 gk/gm اکسونیسفترتک دوز شود. 
(حداکثر تزریق عضلانی  52gk/gm نیسیماواسپکتن تک دوز شامل نیگزیجا يداروها .)80( تجویز گردیده است
اکسون یبا دوز سفتر دیمادران آلوده با .هستند گرم) یلیم 57(حداکثر  52 gk/gm نیسیگرم) کانامایلیم 57
ترشحات،  هیتخل ينوزاد را با نمک نرمال برا يچشمها دیبا نیشوند. همچنمی زیتجو زی) ن 35تا  52gk/gm(
 . )75( نمود شستشو
 sitamohcart aidymalhCدر اثر  ینوزاد کونژنکتیویتدرمان 
دوز  8در  35yad/gk/gmشامل اریترومایسین خوراکی اطفال  ییکایآمر آکادمیو  OHW يها هیتوص
حاملان نازوفارنکس،  کردنکن  شهیشامل ر یخوراک نیسیترومایار يایمزا .)50( است روز 85 يشده برا میتقس
رتبط با مآلوده افراد باشد.  یم کونژنکتیویت يماریاز عود ب يریدر جلوگ زیمرتبط با آن و ن تیدرمان پنومون
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 355 6×yad/gk/gm نیسیترومایزآ ایروز  7 يدو بار در روز برا یخوراک یگرمیلیم 335 يدوزها دیبا کودک
 .)00( مصرف کنند
 غیرگنوکوکی و غیرکلامیدیاییی نوزاد کونژنکتیویتدرمان 
 ینیبال احتمالاتبر اساس  دیبا نتایج حاصل از کشت در محیط کشت، دییقبل از تأ یدرمان مقدمات
درمان کونژنکتیویت  .)60( کند رییتواند تغی، درمان ممشخص گردید تیو حساس کشت جیکه نتا یباشد. هنگام
باکتریال با توجه به سوش هاي شایع که گرم منفی ها شایع ترین هستند در خط اول نئومایسین و باسیتراسین 
و در خط دوم درمان سیپروفلوکساسین، جنتامایسین و توبرامایسین می باشد. در صورت شک به 
کلرامفنیکل   UCINیلوکوک اورئوس در نوزادان و استرپتوکوکاریترومایسین موثر است و با توجه به شیوع استاف
  ).60(داروي مناسبی می باشد 
 ییایمیش کونژنکتیویتو  سهرپی حاصل از نوزاد کونژنکتیویتدرمان 
باید با آسیکلوویر سیستمیک درمان شود تا احتمال عفونت  )citepreHهرپتیک ( کونژوکتیویت نوزادان
شده است. مدت  میدر سه دوز تقس يدیبه صورت داخل ور 30yad/gk/gm سیستمیک کاهش یابد. دوز موثر
 یضعمو يدارو کی دیبا باشند،یمخال تب تیکرات ویروس که مبتلا به یروز است. نوزادان 52تا  85زمان درمان 
 . )75( کنند افتیدر ٪0 enibaradiv ای TFT5 قطره ٪5مانند قطره 
کن مم یبا اشک مصنوع يحال روانکار نیبه درمان ندارد با ا يازیمعمولا ن ییایمیکونژوکتیویت ش
 .)45( شود استفادهاست 
 تیویت نوزاداننککونژاز  پیشگیری) 11-1
از  یو عوارض چشم پزشک یدوران کودک ياز کور يریجلوگ يتوان برا یچهار سطح مداخله را م
با  است. ظهور عفونت یمنتقله از راه جنس يها يماریاز ب يریشگیاول، پ کونژوکتیویت نوزادان استفاده کرد.




ی جنس هايدر رابطه با رفتار یسلامت يمنجر به ارتقاء برنامه ها )suriV ycneicifedonummI namuH( VIH
را کاهش دهند، که به نوبه خود  یمنتقله از راه جنس يها يماریب وعیتوانند شیها م ياستراتژ نیشده است. ا
 کاهشکونژوکتیویت نوزادان  جادیقرار گرفتن در معرض عوامل مؤثر در ارا در  اداننوز يتواند خطر ابتلا یم
 .)75( دهد
دستگاه  يعفونت ها يزنان باردار برا ياست. غربالگر مانیقبل از زا يدوم شامل غربالگر کردیرو
وزاد شود. ن کونژنکتیویتتواند مانع از  یهستند، م يماریب نیا يکه در معرض خطر بالا يافراد ژهیبه و ،یتناسل
با  یافک کیستمیبه درمان س ازین و همسر یا شریک جنسی آنها عفونت مثبتنتیجه آزمایش کشت با زنان 
 . )75( دارند مانیو زا يدر دوران باردار يریگیپ
پلک  کردن زیشامل تم نیدر هنگام تولد است که ساده و ارزان است. ا يفور يریشگیپ کردیرو نیسوم
خطر عفونی کننده بیضد  استفاده از قطره چشمیپس از تولد و سپس بلافاصله خشک  یک سوآبنوزاد با  يها
 طیاافراد واجد شر ریسا ای، پزشک، ماما ایکلمب شیتیبر یبهداشت عموم نیطبق قوان باشد.میر دسترس و د
 ریشگیپ هايمحلولرا با  کودکچشم  ،از تولد پس ساعت 5در عرض  دیبا کنند،می کمکبه تولد نوزاد که 
در تحقیقی  ).75( تیمار نمایند  ،%5 نقره تراتنی ای %3/5 نیسیترومااری ،%5 دیدروکلرایه نیکلتتراسای مانند
کونژوکتیویت نوزادان در برابر  يریشگیبه عنوان پرا  )enidoi‑enodivop( دی دپودوئی % 2/5محلول ستفاده از ا
ها، از جمله  ياز باکتر ياگسترده فیط هیعل )یشگاهیزما(سطح آ ortiv nIماده در حالت  نیا نمودند.گزارش 
 یکروبیعامل ضد م کی. استفاده از آن به عنوان گیردمورد استفاده قرار میها  روسیاز و یو برخ ایدیکلام
 ).75( استکننده  دواریدر حال توسعه ام يدر کشورها ژهیو به یموضع
 در .)70( کننده بدون جدا شدن پلک ها اعمال شود يریشگی، عامل پزودرس ارینوزادان بس يبرا
در هر  يمتر یسانت 2-5 به طول خط از پماد کی، % 3/5اریترومایسین  ای %5 نیکلیصورت استفاده از تتراسا
اده د پوششملتحمه  پاینتر هیدر صورت امکان کل ناحو شود،  یقرار داده مکدام از ساک ملتحمه پایین چشم 
 که یهنگام .یابدملتحمه گسترش  يتا محلول به تمام قسمت ها دادهماساژ  یبسته را به آرام يها پلک .شود
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براي هر  ،شودداده میقرار  نییملتحمه پا ساکشود، دو قطره محلول در هر  یاستفاده م % 5 نقره تراتنیاز 
 ییایمیشکونژوکتیویت بدانند که ممکن است  دیبا هیاول نیمراقب چشم از قطره چکان جداگانه استفاده شود. 
پاک  لیاز پلک ها و پوست اطراف آن با پنبه استر دیبا یقطره اضاف ایهر پماد  قه،یدق 5از  پس .رخ دهد موقتی
 . )40( شستشو گردند دینبا کننده يریشگیعامل پ کی استفاده ازها بعد از  چشم .شود
 یینایو ناب هیتواند از زخم قرن ینوزادان مکونژوکتیویت زودهنگام و درمان مناسب  صیتشخ ت،ینها در
 "پذیراجتناب یینایبردن ناب نیاز ب يبرا یطرح جهان د،یحق د" ، OHW 3232 کند. چشم انداز يریجلوگ
به علت  یدوران کودک يبردن کور نیاز بمنظور  به. )82( کودکان استدر  یینایمتعهد به کنترل ناب اریبس
 نیمتخصص د،یطب جد نیزنان، متخصص نیاز جمله متخصص يرشته ا نیب روش کینوزاد،  تیویکونژوکت
ی ادانرا دارند، نوز ریسک نیشتریکه ب یکسان است. ازیمورد ن ه،یاول يکارکنان مراقبت ها از همه ترچشم، و مهم
به عوامل ضد  يمحدود یو دسترس ودهشایع ب یمنتقله از راه جنس يها يماریبهستند که در مادران آنها 
مان و در يریشگیدر مورد علت، پ دیبا هیاول یبهداشت يکارکنان مراقبت ها تمام. دارندچشم  عفونی کننده
 يریشگیاستفاده گسترده از عامل پ ،يماریاز ب یآگاه شیافزا با .نندیآموزش بب چشم ملتحمه يها يماریب
 .)75( منجر نخواهد شد ییناینوزادان به نابکونژوکتیویت  از،یکننده مناسب و درمان مناسب در صورت ن
) ییایدیلامک و یگنوکوکهاي گرم منفی (ترین عوامل باکتریایی در کونژنکتیویت نوزادي، باکتريشایع
 ینوکوکگهاي ثبت در مرتبه بعدي قرار دارند. بتادین نه تنها در جلوگیري از باکتريهاي گرم ماست و باکتري
 ).90باکتریهاي گرم منفی و گرم مثبت اثرات مطلوبی دارد (بلکه در جلوگیري از سایر  ییایدیلامکو 
فی از جمله باکتریهاي گرم من هاي نوزادياستفاده از بتادین در پیشگیري از کل کونژنکتیویتهدف از 
بتادین  منفی هستند کههاي گرم بوده است که عمده ترین انواع، باکتريیی ایدیلامکو  یگنوکوکو گرم مثبت، 
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 هدف اصلی ) 1-71-1
  نوزادي کونژنکتیویتدرصد در پیشگیري از  2/5تعیین اثر بتادین   
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نوزادان مورد  کونژنکتیویتنقش قطره بتادین را در پیشگیري از  9705بهزادنیا و همکاران در سال 
به روش در یک سال نوزاد متولد شده در زایشگاه بیمارستان رازي قائم شهر  3055تعداد  بررسی قرار دادند.
انجام شد. بلافاصله پس از تولد نوزادان، در  )dnilB( سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند. مطالعه به روش کور
هد در نظر گرفته درصد ریخته شد و چشم دیگر همان نوزادان به عنوان شا 2/5یک چشم آنها قطره بتادین 
سپس طی دو مرحله ویزیت در هفته اول و هفته دوم توسط مجري طرح موارد مثبت . )dellortnoc-fles(شد
بین  در کونژنکتیویتتاثیر این دارو در هفته اول بسیار مطلوب بود، میزان بروز  .مشخص گردید کونژنکتیویت
ن بروز این عارضه در نوزادانی بود که قطره دریافت کرده برابر میزا 5/70افرادي که قطره بتادین دریافت نکردند 
بودند، ولی در هفته دوم تفاوت چندانی بین دو گروه وجود نداشت. سایر یافته هاي مهم، ورم ملتحمه در نوزادان 
در پسرها در هفته  کونژنکتیویت. )100.0<P(  متولد شده به روش زایمان طبیعی بیشتر از زایمان سزارین بود
تفاوت عمده اي در بروز ورم ملتحمه در نوزادان کامل و . )100.0<P( اول و دوم بیش تر از دخترها دیده شد
توجه به ارزان بودن و قابل دسترس بودن و تاثیر مثبت این  با .نارس و در پرده جنین سالم و پاره مشاهده نشد
هفته اول تولد، استفاده همه گیر این دارو به عنوان پیشگیري  دارو در جلوگیري از ورم ملتحمه به خصوص در
 ).38( کننده از ورم ملتحمه نوزادان توصیه می شود
 
و پماد  %5را با هدف مقایسه محلول بتادین اي مطالعه 3405آقادوست و همکاران در سال 
 ین کار آزمایی بالینی آینده نگر واانجام دادند.  ينوزادا کونژنکتیویتدر پیشگیري از بروز  %3/5اریترومایسین 
نوزاد متولد شده در زایشگاه شبیه خوانی شهرستان کاشان انجام شد. نوزادان به  330یک سویه کور بر روي 
نفري تقسیم شدند. نیم ساعت پس از تولد، شستن و خشک کردن نوزادن، گروه  335طور تصادفی به سه گروه 
چشمی دریافت کردند.  %3/5 دوم یک سانتی متر پماد اریترومایسین و گروه %5اول یک قطره محلول بتادین 
در گروه سوم دارویی مورد استفاده قرار نگرفت. هر هفته فقط یکی از روش ها مورد استفاده قرار می گرفت. 
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فراوانی کنژنکتیویت در گروه  .نوزادان از نظر بروز کنژنکتیویت و عوارض درمان به مدت یک ماه پیگیري شدند
شیوع عفونت ملتحمه در نوزادان دختر و پسر . )1000.0<P( بود %80و گروه شاهد  %25 ، گروه دوم  %9 اول 
در سه گروه تفاوتی نداشت. درگروه اول و دوم پس از استفاده از قطره بتادین و یا پماد اریترومایسین عارضه 
با توجه به تاثیر بیشتر، ارزان تر بودن و نداشتن عارضه جانبی، می توان در نقاطی که شیوع  .اي مشاهده نشد
 .)58( استفاده کرد %5 کنژنکتیویت نوزادان بالاست، از محلول بتادین 
اي را به منظور مقایسه اثر بتادین و اریترومایسین را در مطالعه 2332و همکاران در سال  inimA
دوره  کی ینوزاد در ط 360 تعداد نگر، ندهیآ ییکارآزما ایندر انجام دادند.  يویت نوزاداکنژنکتیجلوگیري از 
در گروه اول از قطره شدند.  میتقس یدر سه گروه به صورت تصادف 5332-3332متولد شده در سال  هده ماه
ده استفا کنژنکتیویتدرصد به منظور پیشگیري از  3/5 نیسیترومااری درصد و در گروه دوم از پماد 2/5بتادین 
ر گروه اول د کونژنکتیویتدر نظر گرفته شد. میزان به عنوان گروه شاهد  پروفیلاکسیون گردید. گروه سوم بد
 lacinilcبالینی ( کونژنکتیویتدرصد مشاهده گردید. با وجود کاهش میزان  75/5و  35، 5/4تا سوم به ترتیب 
درصد و  2/5)، اختلاف معنی داري بین قطره بتادین sitivitcnujnoc suoitcefni) و عفونی (sitivitcnujnoc
) و عفونی 6300.0=Pبالینی ( کونژنکتیویتدرصد مشاهده نگردید. ولی اختلاف میزان  3/5 نیسیترومااری پماد
و  یگرم منف يلهایباسدرصد و شاهد مشاهده گردید.  2/5) پروفیلاکسی با قطره بتادین 9800.0=P(
مورد  کونژنکتیویتدرصد از  9/5هاي موجود بودند و ترین میکروارگانیسمشایع suerua succocolyhpatS
 ).28ایجاد گردیده بود ( sitamohcart aidymalhCمشاهده نیز توسط 
اي را به منظور فرمولاسیون و ارزیابی کلینیکی محلول مطالعه 0332در سال  و همکاران  ifajaN irhaB
 2/5 در غلظتبتادین مطالعه، محلول چشم  نیدر اانجام دادند.  نوزاداي کونژنکتیویتبتادین در جلوگیري از 
 ییایمیش يداریو پا لیاستر ،سمیت ،ی، اثر محافظتHpمانند  ازیکنترل مورد ن يشد و سپس پارامترها هتهی %
نوزاد در  578از در هر چشم  بتادینقطره از محلول چشم  کی ،ینیمطالعه بال نیقرار گرفت. در ا یمورد بررس
 داراي خاصیت % 2/5در غلظت  بتادینمطالعه نشان داد که  نیشد. ا ریختهاز زمان تولد  قهیقد 30 یط
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و نرمال  3/5 میسد دیدروکسیمحلول با استفاده از ه Hpاست.  یکروبیم آلودگی برابر در گیکنند محافظت
 دارتریپامحلول بتادین ، Hp) تنظیم گردید که در این اشک Hpبرابر (تقریبا ٌ 5حدود در  % 3/5 کیتریس دیاس
 يها يدر بطر بتادین % 2/5 شد. محلول يریاندازه گ ortiv ni کیتیبا توجه به روش همول تیسمومبود. م
ر مورد استفاده قرار گرفت. د ینی، در مطالعه بالاستریل بودن آنهااز  نانیشد و پس از اطم يبسته بند یرنگ
مشاهده  درصد) 35/9( با گروه شاهد سهیارصد در مقد 2/89 چشم در ترشحاتمورد مطالعه،  تیجمع انیم
درصد  2/5ل محلو خوب ینیبال جیکم و نتا نهیهز ،یدسترس تیه علت قابلنتایج این آزمایش نشان داد که بشد. 
 .)08( باشدطلوب منوزادان  کونژنکتیویتکننده در برابر  يریشگیعامل پ کیبه عنوان تواند بتادین، می
ي ریشگیپدرصد در  2/5ی اثر قطره بتادین بررساي را به منظور ) مطالعه0332و همکاران ( grebnesI
نگر و  دهنی، آبالینی ییکارآزما کدر کونژنکتیویت نوزادان در هنگام تولد انجام دادند. این تحقیق در قالب ی
را بتادین قطره از محلول  کینوزاد  957انجام شد.  ییایکن مارستانیب کیساله در  2دوره  کی درکنترل شده 
ساعت  82 ای صیترخروز در را قطره دوم نفر آنها،  750در که کردند،  افتیبه هر دو چشم در هنگام تولد در
 یکیوژولیکروبیم هیبا استفاده از تجز مان،یماه پس از زا کی یکردند. تمام نوزادان در ط افتیدر مان،یبعد از زا
مورد و کشت  sitamohcart aidymalhC يبرا میفلورسنت مستق يها يباد یآنت مسا،یگرم و گ آمیزيرنگ
داراي  ٪8/8 ترشحات، با قرمز چشم با ٪45/8از نوزادان دریافت کننده یک قطره چشم، بررسی قرار گرفتند. 
دریافت کننده قطره دوم به گروه  براي متناظر نسبت. بودند مثبت کشت ٪4/2یه و اول اسمیر در ارگانیسم
 airessieNمورد  چیهدر ، بودندالتهاب چشم  نوزادانی که داراي از. بود % 35/8 و % 8/7، % 82/0ترتیب 
 و sitamohcart .C ه دوم، برايرگروه قط در % 0/9و  قطرهتک  گروهدر  % 8/2در  ،دیده نشد eaeohrronog
قطره دوم، میزان ادم چشم دو . در گروه ندبودمثبت  suerua succocolyhpatS براي %6/5 و %5/8به ترتیب 




درصد  2/5ی قطره اثربخش یبررساي را با هدف مطالعه 7332در سال  و همکاران zitrO-zerimaR
از التهاب ملتحمه  يریجلوگ ي) براCO( یچشم کلیبا کلرامفن سهی) در مقاDEIP(پاویدون آیوداین  یچشم
ی جنوب مکزیک تراخم یمنطقه بوم از یک ییروستا مارستانیاز سه ب دنوزا 8332انجام دادند. تعداد  در نوزادان
دریافت نمودند.  COنوزاد  879و تعداد   DEIPنوزاد  8235به طور تصادفی تعداد قرار گرفتند.  مورد ارزیابی
 مرازیپل يا رهیواکنش زنج روش اختصاصی ی مانندشگاهیآزما يروش ها استفاده از با ی،عفون کنژنکتویت
 یاثر بخش COو  DEIPساعت اول پس از تولد،  48 یشد. در ط دییتا ،سیتراکومات ایدیکلامشناسایی  )RCP(
درصد اثر بیشتري در  6به میزان  CO ،55تا روز  0وز از ر یی نشان دادند. ایکتربا کونژنکتویتدر برابر  یمشابه
 نی. با امشاهده نشد يدار ی) تفاوت معن75.0 = Pدر دو گروه ( 65پس از روز ).  10.0=P(  DEIPمقایسه با 
 افتهی شیافزا  DEIP کننده پروفیلاکسی افتیدر نوزادان در سیتراکومات ایدیکلامکنژنکتویت به  لاحال، خطر ابت
 ).58ی در هر دو گروه بسیار کم بود (چشم ی). عوارض جانب920.0 = Pبود (
اي را به منظور مقایسه اثر بتادین، اریترومایسین و بدون مطالعه 7332در سال  و همکاران inamaZ
 5405تا  0405 يدر سالها یتصادف یبالین یاین کارآزمای نوزادان انجام دادند. کونژنکتیویتسی را در کپروفیلا
نفر تقسیم  355 يسه گروه مساو هنوزاد انجام شد که ب 300(عج) در  عصریبیمارستان ول زایماندر بخش 
کرد و  افتیرا در نیسیترومایار یقطره چشم B، گروه ندکرد افتیرا در نیبتاد یچشمه قطر Aشدند. گروه 
مبتلا به  )٪75مورد ( 25نشان داد که در  جی. نتاندنکرد افتیدر ی رادرمان چی(گروه کنترل) ه Cگروه 
 ٪22/8و  Bاز گروه  % 45/8، A گروه از نوزادان ٪9 ،یلبودند. به طور کپسر  موارد ٪45بودند که  کونژنکتیویت
معنی اثر  نیبتاد قطره % 2/5 که قطره چشم نتیجه نشان داد. ندبود کونژنکتیویتمبتلا به بیماري  C گروه از
 .)68( )p=  3/03دارد (نوزادان  کونژنکتیویتچشم  يبر رو اریترومایسینداري نسبت به 
از  يریشگیدر پ نیسیترومایپماد ار ریتاث یبررساي به منظور مطالعه 5405امامی و همکاران در سال 
 ییارآزماک نیاانجام دادند. و استفاده از چشم بند  یفوتوتراپ ازمندین کیکتریدر نوزادان ا کونژنکتیویتبروز 
 لیکه به دل يجواهر مارستانیمتولد شده در ب کیکترینوزاد ا 332 يشده، به مدت ده ماه بر رو یتصادف ینیبال
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 نیسیترومایمصرف پماد ار نیب يدار یمعن ریارتباط غ به استفاده از چشم بند داشتند، انجام شد. ازین یفوتوتراپ
ول مدت و ط يبا جنس، وزن زمان تولد، سن باردار ينوزاد کونژنکتیویت نیوجود داشت. ب کونژنکتیویتو بروز 
رتباط ا کونژنکتیویتنوزاد و سن نوزاد با بروز  صیفاصله زمان ترخ نیوجود نداشت،. اما ب یارتباط یفوتوتراپ
ده در گروه مورد و شاهد، استفا کونژنکتیویتبروز  نیدار ب یبا توجه به عدم تفاوت معن مشاهده شد. يدار یمعن
و استفاده  یدر نوزادان تحت فوتوتراپ ينوزاد کونژنکتیویتاز بروز  يریشگیجهت پ یچشم نیسیترومایراز پماد ا
 .)78( شود ینم هیاز چشم بند توص
ثیر سه داروي اریترومایسین، أبررسی تاي را با هدف مطالعه 9405شیري و همکاران در سال آقاعلی  
انجام  مملتحمه چشم نئوناتورو مصنوعی در پیشگیري از بروز تتراسایکلین، قطره پاویدون آیوداین و قطره اشک
ماهه در یک بیمارستان شهر تهران و 6نوزاد متولدشده طی بازه  520در این کارآزمایی بالینی تصادفی، دادند. 
بیمارستان شریعتی بندرعباس به روش تصادفی وارد مطالعه شدند. پس از گرفتن نمونه از ملتحمه، داروهاي 
در چشم راست استفاده و چشم مقابل  %2/5 ایسین، تتراسایکلین، اشک مصنوعی و قطره پاویدون آیوداینایتروم
اي حاوي اطلاعات مادر و نوزاد هنگام تولد تکمیل شد. در صورت عنوان کنترل در نظر گرفته شد. پرسشنامه به
غیر  T و آزمونهاي 31SSPS فزارا ها با نرمبروز علایم، انجام کشت ترشحات چشم بیمار صورت گرفت. داده
 22/9( مورد 85) دچار علایم ورم ملتحمه شدند؛ در میان آنها، % 95نوزاد ( 56. و مجذور کاي آنالیز شد مستقل
، 7/96 رتیبتشت مثبت داشتند. در گروه اریترومایسین، تتراسایکلین، اشک مصنوعی و پاویدون آیوداین به) ک%
علایم شدند. بین بروز علایم و نیز کشت میکروبی و نوع داروي استفاده شده  دچار درصد 9/5و  6/52، 55/75
ملتحمه  دار در نوع زایمان و بروز علایم داري دیده نشد و نیز تفاوتی معنی عنوان پروفیلاکسی رابطه معنی به
ائم روز عل. تفاوت معنی داري بین دوچشم (پروفیلاکسی و شاهد) از نظر بکره چشم نئوناتوروم وجود نداشت
 هاي دریافتنبودن میزان بروز علامت در گروه داربا توجه به معنیمشاهده نگردید. این آزمایش نشان داد که 
 ).48( صورت یک الزام مطرح گردد کننده پروفیلاکسی، استفاده روتین از پروفیلاکسی نمیتواند به
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چشمی با  %5به منظور مقایسه تاثیر پماد تتراسیکلین  ايمطالعه 5905قطبی و همکاران در سال  
این مطالعه  .دادنددر جلوگیري یا کاهش بروز عفونت ملتحمه نوزادان انجام  %3/5پماد اریترومایسین چشمی 
به صورت کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده یک سوکور تک مرکزي بدون دارو نما اجرا گردید. این مطالعه 
ن ترم متولد شده به روش طبیعی یا سزارین در بخش بعد از زایمان در بیمارستان بعثت سنندج به روي نوزادا
بندي نوزاد صورت گرفته است. نوزادان به روش بلوک 300بر روي  3905تا بهار  9405مدت یک سال از بهار 
ی از والدین و یک ساعت شدند. بعد از گرفتن رضایت نامه کتبتقسیم  A ,B ,C نفري 355گروه  0تائی به  0
متر از پماد یک سانتی B چشمی و در گروه %5متر پماد تتراسیکلین یک سانتی A بعد از تولد در گروه
، گروه کنترل بود که اقدامی صورت نگرفت. C ها استفاده گردید گروهچشمی در چشم %3/5اریترومایسین 
 SSPS افرازها با نرمشدند. دادهپایان هفته چهارم معاینه تمامی نوزادان در پایان هفته اول، پایان هفته دوم و 
هاي تتراسیکلین، اریترومایسین و بدون پیشگیري به ترتیب ، تحلیل گردید. درگروهtset-t و آزمون کاي دو و
داري بین شدند و تفاوت معنی کونژنکتیویت)، دچار %22/7نوزاد ( 52) و %85/5نوزاد ( 65)، %32نوزاد ( 22
 با توجه به شیوع بالاياین تحقیق نشان داد وجود نداشت.  کونژنکتیویتروه فوق، از نظر بروز علائم سه گ
تواند براي یم کونژنکتیویتدر گروهی که پیشگیري دریافت نکردند و با توجه به عوارضی که  کونژنکتیویت
وزادي کاملا ًن کونژنکتیویتگنوکوکی)، لزوم پیشگیري از  کونژنکتیویتنوزاد ایجاد کند (به خصوص درنوع 
از  تیویتکونژنکجایی که تاثیر تتراسیکلین و اریترومایسین در کاهش بروز رسد. اما از آن منطقی به نظر می
تر و بررسی داروهاي دیگر مثل بتادین و یا نیترات نقره لازم دار نبود، نیاز به مطالعات جامع نظر آماري معنی
 .)98(  نوزادي تهیه گردد کونژنکتیویتاسب براي پیشگیري از رسد. تا داروي منبه نظر می
 دریمونولوژیک کلستروم اي را به منظور بررسی اثر امطالعه 8532و همکاران در سال  imeahG
انجام  2532تا ژوئیه  5532در این کارآزمایی بالینی که از نوامبر  .انجام دادند نوزادان کونژنکتیویت يپیشگیر
دند. به سه گروه تقسیم ش یبه طور تصادفترم با کشت سواب منفی چشم وارد مطالعه شده و پرهنوزاد  330شد، 
 گریدگروه و نوزادان  ندنکرد افتیدر یدرمان چی. گروه شاهد هندکرد افتیرا درکلستروم گروه مداخله دو قطره 
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 لیو تحل هیشدند. تجز يریگیروز پ 42مدت  به نوزادان همه. شدند درمان) ٪3/5( نیسیمااریترو یبا پماد موضع
کننده سودمند کلستروم را  ياثرات پیشگیر تحقیق نتایجانجام شد.  erauqs-ihCبا استفاده از آزمون  اداده ه
 .)35( )630.0 = P( دادنشان ها نسبت به سایر روش نوزادان کونژنکتیویتدر برابر 
و  5/52 نیودایآ دونیپوو یاثربخش یبه منظور بررس اي رامطالعه 6532و همکاران در سال  nahK
در اي بود. انجام دادند. این تحقیق از نوع مداخله murotanoeN aimlahthpOدرصد در پروفیلاکسی  2/5
 میتقس 335چشم چپ 335چشم راست و  335نوزاد تازه متولد شده به دو گروه  335چشم از  332مجموع 
گرفته شد. از تمام نوزادان  مانیپس از زا قهیدق 30در عرض باکتریایی ت کش يبرا کنژنکتویتشدند. سوآپ 
 چپ مدر چش نیودایآ دونپووی ٪5/52 و یک قطرهدر چشم راست  نیودایآ دونپووی ٪2/5قطره  کسپس ی
اي بر کنژنکتویت سواب کدوباره ی ،در هر دو چشم نیودایآ دونیپس از قرار دادن پوو قهیدق 30. قرار داده شد
 يها یلونو تعداد ک هشد حیآگار عصاره مخمر تلق يبر رو یکروبیم ونیگرفته شد. سوسپانسکشت باکتریایی 
 2/5و  5/52ریختن قطره قبل و بعد از باکتریایی  یکلنهاي ، تعداد واحدکشت. در هر ندشمارش شد یکروبیم
فاده است لکاکسونیآزمون رتبه و ي ازرآما لیو تحل هیتجز ي. براندشد سهیمقا با هم نیودایآ دوندرصد پووی
در  ). به طور مشابه100.0 = P(گردید یتعداد کلن دار معنی کاهش درصد موجب 2/5 نیودایآ دونیپوو شد.















 مطالعه و روش نمونه گیری) جامعه مورد 1-1
جامعه آماري مطالعه شامل کلیه نوزادان متولد شده در بازه زمانی شش ماهه اول مرداد ماه تا آخر آذر 
درصد و دقت نمونه  22/5در بیمارستان کوثر شهر قزوین بود که با در نظر گرفتن میزان شیوع  5905ماه 
درصد اضافه برتعداد تخمینی  30همراه با ، تعداد نمونه )P>3/53( درصد 59درصد و دقت آزمایش  59گیري 
و روش نمونه گیري  نوزاد به روش زیر با استفاده از فرمول کاکرن تخمین زده شد 350براي ریزش احتمالی، 










 ) روش اجرا7-1
لایه بندي شده برحسب جنس  نوزاد بر اساس اجازه نامه والدین به طور 350تعداد  در این تحقیق ابتدا
تعداد نیمی نوزاد دختر و نیمی نوزاد پسر باشد. کلیه نوزادن به طور تقریباً که شامل به طوري  ندوارد شد
نوزاد دختر  تعدادتقسیم شده که در هر گروه  ينفر 575به دو گروه  ipepniWبا استفاده از نرم افزار  تصادفی
 deifitartSروال انتخاب افراد و نحوه تخصیص تصادفی مداخلات با استفاده از شیوه  .تقریباً برابر بود و پسر
 92
 
مشخصات نوزاد و والدین پس از تولد ثبت شده سپس نیم ساعت پس از شستن و  .بود noitacolla modnar
ساک ) و در مورددرصد (گروه  2/5بتادین قطره  ودهاي گروه اول چشمساک ملتحمه در خشک کردن نوزاد، 
ساعت و یک هفته بعد  48 (گروه شاهد) ریخته شد.آب مقطر استریلقطره  دوهاي گروه دوم چشمملتحمه 
نوزادان هر دو گروه از نظر قرمزي چشم، ترشحات چرکی چشم و ورم ملتهب معاینه شده و از نظر وجود یا عدم 
در نوزادانی که داراي ترشحات چرکی چشم نیز  شم یاداشت برداري انجام شد.وجود بروز علائم و قرمزي چ
 نمونه گیري شده و کشت میکروبی جهت تعیین نوع باکتري انجام گرفت.
 ) معیارهای ورود به طرح1-1
 تمام نوزادان سالم ترم و پره ترم
  .ندشدنوزادان با اجازه قبلی والدین وارد طرح 
 مطالعهمعیار های خروج حین ) 3-1
 UCINاقدامات ویژه نظیر بستري در  معیارهاي خروج از مطالعه شامل تمامی نوزادان نیازمند به احیا و
و نیز نوزادانی که والدین ها نوزادان متولدشده با مالفورماسیونهاي مادرزادي چشم، و انتقال به بخش کودکان
 بود.ه باشند، آنها اجازه نامه آزمایش را امضاء نکرد
 روش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده ها  )5-1
که به این ترتیب که هم بیمار (نوزاد) و هم معاینه  نددادها ها بصورت دابل بلایند جمع آوري شد
  .بودند و داروها با کد مشخص شده بودندکننده نسبت به اینکه چه دارویی تخصیص داده شده است ناآگاه 
گرفت. در مقایسه  قرار ، مورد تحلیل و آنالیز 12SSPSافزار آماري  نرم ده باش هاي استخراجداده
 بود P>3/53 مورد استفاده قرار گرفتند. نتایجی که در آنهادو متغیره  AVONAو  مستقل T ها، آزمونهايداده




 ) جدول متغیرها6-1
 وابسته مستقل عنوان متغیر
 کیفی کمی
 مقیاس تعریف علمی
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
 نوع دارو
  *    *
دارویی که در چشم 
نوزاد استفاده خواهد 
 شد
، آب % 2/5بتادین 
 مقطر استریل
 جنس
  *    *
جنسیت با توجه به 
 فنوتیپ
 پسر، دختر
 ترم، پره ترم هفته زایمانی  *    * نوع تولد
 کونژنکتیویتبروز 
  *   * 




  *   * 
قرمزي چشم + ورم 
 ملتحمه
 بلی، خیر
 طبیعی، سزارین روش انجام زایمان  *    * نوع زایمان
 ت های اجرایی طرح وروش حل مشکلاتمحدودی) 2-1
امکان عدم مراجعه بعدي والدین جهت پیگیري نتیجه درمان از مشکلات اجراي طرح است لذا شماره 
 .گردیدتلفن و آدرس محل سکونت براي پیگیري بیماران ثبت 
 ) ملاحظات اخلاقی8-1
 از والدین نوزادان قبل از تولد  آگاهانه خذ رضایت نامها
 ند.دشنطالعه در صورت عدم رضایت از انجام طرح افراد وارد م
 پیگیري نوزادن جهت احتمال ایجاد عوارض حساسیت نسبت به دارو
 در صورت بروز هرگونه عارضه بدنبال مصرف دارو مسئولیت به عهده مجري طرح است.
 عدم تحمیل هزینه به بیماران
 عدم تحمیل آسیب شناخته شده


















 ) یافته های توصیفی1-3
درصد (گروه  2/5نفري مداخله با بتادین  575نوزاد در قالب دو گروه  350در تحقیق حاضر تعداد 
 مداخله) و آب مقطر استریل (گروه شاهد) مورد بررسی قرار گرفتند.
 ).5-8(نمودار  بودندنفر) دختر  94درصد ( 35/9نفر) پسر و  64درصد ( 98/5در گروه شاهد، 
 
 شاهد بر حسب جنسگروه  توزیع فراوانی: 5-8نمودار 
 
توزیع  ).2-8نفر) دختر بودند (نمودار  44درصد ( 35/0نفر) پسر و  74درصد ( 98/7در گروه مداخله، 
 ).50.0>Pفراوانی نوزادان برحسب جنس در دو گروه فاقد اختلاف معنی دار بود (
 










 شاهد بر حسب زمان تولدگروه  توزیع فراوانی: 0-8نمودار 
 
 نفر) پره ترم بودند  55درصد ( 6/0نفر) ترم و  865درصد ( 09/7از نظر زمان تولد در گروه مداخله، 
 ).50.0<Pنوزادان برحسب نوع تولد نوزاد در دو گروه داراي اختلاف معنی دار بود (توزیع فراوانی  ).8-8(نمودار 
 








 تولد نوعتوزیع فراوانی گروه شاهد بر حسب : 5-8نمودار 
 
بودند  سزاریننفر)  735درصد ( 56/5نفر) طبیعی و  46درصد ( 40/9از نظر نوع تولد در گروه مداخله، 
 ).50.0>Pنوزادان برحسب نوع زایمان در دو گروه فاقد اختلاف معنی دار بود ( توزیع فراوانی ).6-8(نمودار 
 





مشاهده نشد نوزادي  کونژنکتیویت مورددرصد در گروه  2/5بتادین  قطره ساعت پس از دریافت 48در 
 ).5-8(جدول  مشاهده گردید قرمزي چشم نفر) از نوزادان 0درصد ( 5/7لی در و






 )% 5/7( 0 )% 3( 3 بلی
 )% 49/0( 275 )% 335( 575 خیر




 ).2-8مشاهده نشد ( ساعت پس از تولد در گروه شاهد 48نوزادي و قرمزي چشم در  کونژنکتیویت
 






 )% 3( 3 )% 3( 3 بلی
 )% 335( 575 )% 335( 575 خیر








درصد در  2/5بتادین قطره در یک هفته پس از دریافت و قرمزي چشم  نوزادي کونژنکتیویتمیزان 
 .)0-8(جدول  نفر) از نوزادان مشاهده شد 2درصد ( 5/5نفر) و  8درصد ( 2/0به ترتیب در  موردگروه 
  






 )% 5/5( 2 )% 2/0( 8 بلی
 )% 49/9( 075 )% 79/7( 575 خیر
 )% 335( 575 )% 335( 575 جمع
 
 
 35/0شاهد به ترتیب در هفته در گروه  پس از یکدر و قرمزي چشم  نوزادي کونژنکتیویتمیزان 
 ).8-8مشاهده شد (جدول نفر) از نوزادان  45درصد ( 35/0نفر) و  45درصد (
 






 )% 35/0( 45 )% 35/0( 45 بلی
 )% 94/7( 755 )% 94/7( 755 خیر







 8آمده است. در گروه مداخله از  5-8نتایج کشت میکروبی نوزادان داراي ترشحات چشمی در جدول 
 45بود. در گروه شاهد از  سیدیدرمیاپ لوکوکیاستافمورد داراي  2مورد نوزاد داراي ترشحات چشمی، فقط 
مورد)،  8ی (اکولیاشرشمورد)،  8( هیپنومون لایکلبسمورد نتیجه کشت منفی و بقیه داراي  6مورد، 
 لوکوکوسیاستافمورد)،  5( )ASRM( نیلیس یمقاوم به مت لوکوکوسیاستافمورد)،  5( اورئوس لوکوکوسیاستاف
 . بود )مورد 5( اسهیانتروباکترمورد) و  5( کوسیتیساپروف
 
 
 نتایج کشت میکروبی نوزادان داراي ترشحات چشمی: 5-8جدول 
 کل تعداد نتیجه کشت گروه آزمایشی
 مداخله































 ) یافته های تحلیلی7-3
درصد  2/5ساعت پس از دریافت بتادین  48نوزادي و قرمزي چشم در  کونژنکتیویتمقایسه میزان در  
 . )6-8(جدول   )50.0>P، اختلاف معنی داري مشاهده نگردید (با گروه شاهد مورددر گروه 
 ساعت بعد از مداخله 48دو گروه در  چشم در يو قرمز ينوزاد تیویکونژنکت زانیم سهیمقا: 6-8جدول 
 
درصد  2/5نوزادي و قرمزي چشم در یک هفته پس از دریافت بتادین  کونژنکتیویتمقایسه میزان در 
 ). میزان کونژنکتیویت7-8) (جدول 50.0<Pاختلاف معنی دار مشاهده گردید (، با گروه شاهد مورددر گروه 
به طور معنی داري پایین تر از گروه  درصد 2/5نوزادي و قرمزي چشم در یک هفته پس از دریافت بتادین 
 شاهد بود.
 





ساعت و یک هفته پس از دریافت  48نوزادي و قرمزي چشم در  کونژنکتیویتمقایسه میزان در 
، اختلاف معنی داري در جنس پسر و دختر مشاهده و شاهد مورددرصد در گروه  2/5بتادین 
  ). 50.0>P) (55-8تا  4-8نگردید (جداول 
 
 و شاهد برحسب جنس موردساعت در گروه  48 بعد از ينوزاد تیویکونژنکت سهیمقا: 4-8جدول 
 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 - - 3 5 3 گروه
 - - 3 5 3 جنس
 - - 3 5 3 جنس × گروه
   3 680 3 خطا
 
 و شاهد برحسب جنس مورددر گروه  یک هفته بعد از ينوزاد تیویکونژنکت سهیمقا: 9-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 3/233 9/7 3/65 5 3/65 گروه
 3/589 3 3 5 3 جنس
 3/989 3 3 5 3 جنس × گروه
   3/453 680 32/5 خطا
 
 و شاهد برحسب جنس مورددر گروه  ساعت 48 بعد از قرمزي چشم سهیمقا :35-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 3/243 0/03 3/623 5 3/623 گروه
 3/655 3/480 3/033 5 3/033 جنس
 3/655 3/480 3/033 5 3/033 جنس × گروه






 و شاهد برحسب جنس مورددر گروه  یک هفته بعد از قرمزي چشم سهیمقا: 55-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 3/533 85/5 3/607 5 3/607 گروه
 3/89 3/633 3/533 5 3/533 جنس
 3/650 5/53 3/053 5 3/053 جنس × گروه
   3/253 680 45/5 خطا
 
ساعت و یک هفته پس از دریافت بتادین  48نوزادي و قرمزي چشم در  کونژنکتیویتمقایسه میزان در 
پس  ساعت 48در  قرمزي چشم ، فقط درو شاهد برحسب  نوع تولد (ترم و پره ترم) مورددرصد در گروه  2/5
نفر) بیشتر از  2قرمزي چشم در نوزادان ترم ( ) به طوریکه50.0<Pاز مداخله اختلاف معنی دار مشاهده شد (
  .)55-8تا  25-8(جداول  نفر) بود 5نوزادن پره ترم (
 
 و شاهد برحسب نوع تولد مورددر گروه  ساعت 48بعد از  ينوزاد تیویکونژنکت سهیمقا: 25-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 - - 3 5 3 گروه
 - - 3 5 3 نوع تولد
 - - 3 5 3 نوع تولد × گروه
   3 680 3 خطا
 
 
 و شاهد برحسب نوع تولد مورددر گروه  یک هفتهبعد از  ينوزاد تیویکونژنکت سهیمقا :05-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 3/893 2/854 3/565 5 3/565 گروه
 3/422 5/458 3/843 5 3/843 نوع تولد
 3/525 3/838 3/023 5 3/023 تولدنوع  × گروه






 و شاهد برحسب نوع تولد مورددر گروه  ساعت 48بعد از  قرمزي چشم سهیمقا :85-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 3/233 35/5 3/843 5 3/843 گروه
 3/653 5/64 3/983 5 3/983 نوع تولد
 3/653 5/64 3/983 5 3/983 نوع تولد × گروه
   3/433 680 2/9 خطا
 
 
 و شاهد برحسب نوع تولد مورددر گروه  یک هفتهبعد از  قرمزي چشم سهیمقا :55-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مربعاتمجموع  متغیر
 3/653 0/76 3/95 5 3/95 گروه
 3/062 5/552 3/563 5 3/563 نوع تولد
 3/058 3/276 3/503 5 3/503 نوع تولد × گروه
   3/253 680 75/9 خطا
 
 
ساعت و یک هفته پس از دریافت  48نوزادي و قرمزي چشم در  کونژنکتیویتمقایسه میزان در 
اختلاف معنی ، و شاهد برحسب  نوع زایمان (سزارین و طبیعی) مورددرصد در گروه  2/5بتادین 
  ). 50.0>P) (95-8تا  65-8مشاهده نگردید (جداول  سزارین و طبیعیداري در زایمان 
 
 زایمانو شاهد برحسب نوع  مورددر گروه  ساعت 48بعد از  ينوزاد تیویکونژنکت سهیمقا :65-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 - - 3 5 3 گروه
 - - 3 5 3 نوع زایمان
 - - 3 5 3 نوع زایمان × گروه









 زایمانو شاهد برحسب نوع  مورددر گروه  یک هفتهبعد از  ينوزاد تیویکونژنکت سهیمقا :75-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 3/933 6/64 3/590 5 3/590 گروه
 3/590 3/907 3/283 5 3/283 نوع زایمان
 3/595 5/7 3/993 5 3/993 نوع زایمان × گروه
   3/453 680 95/9 خطا
 
 زایمانو شاهد برحسب نوع  مورددر گروه  ساعت 48بعد از  قرمزي چشم سهیمقا :45-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 3/063 0/68 3/923 5 3/923 گروه
 3/600 3/09 3/433 5 3/433 نوع زایمان
 3/600 3/09 3/433 5 3/433 نوع زایمان × گروه
   2/09 680 2/09 خطا
 
 
 زایمانو شاهد برحسب نوع  مورددر گروه  یک هفتهبعد از  قرمزي چشم سهیمقا :95-8جدول 
 eulaV .P F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر
 3/533 25/28 3/986 5 3/986 گروه
 3/290 3/007 3/40. 5 3/40. نوع زایمان
 3/477 3/973 3/833 5 3/833 نوع زایمان × گروه




















چشمی نوزادان است و عوارض مختلف و  کونژنکتیویت نوزادي شایع ترین بیماريبا توجه به این که 
به موقع و جلوگیري از ایجاد عوارض  مثل کدورت قرنیه، نابینایی و مرگ دارد و درمان مناسب و گاها ًخطرناکی
 کننده مناسب و يریشگیاستفاده گسترده از عامل پ ،يماریاز ب یآگاه شیافزا با. دارد آن اهمیت به سزایی
 هدف نهایی در این تحقیق. منجر نخواهد شد یینایکونژوکتیویت نوزادان به ناب از،یدرمان مناسب در صورت ن
در هفته اول تولد مورد  ينوزاد تیویاز کونژنکت يریشگیدر پو عوارض جانبی درصد  2/5 نیاثر بتاداین بود که 
درصد در گروه مورد،  2/5 نیقطره بتاد افتیاز در ساعت پس 48در در تحقیق حاضر بررسی قرار گیرد. 
و در گروه شاهد  دیچشم مشاهده گرد يدرصد از نوزادان قرمز 5/7در  یمشاهده نشد ول ينوزاد تیویکونژنکت
). 50.0>Pنبود ( يدار یمعن ياختلاف از نظر آمار نیچشم مشاهده نشد که ا يو قرمز ينوزاد تیویکونژنکت
درصد در گروه مورد  2/5 نیقطره بتاد افتیهفته پس از در کیچشم در  يو قرمز ينوزاد تیوینژنکتکو زانیم
درصد مشاهده شد   35/0درصد و  35/0در  بیدرصد و در گروه شاهد به ترت 5/5درصد و  2/0در  بیبه ترت
چشم در گروه  يو قرمز ينوزاد تیویکونژنکت زانی). م50.0<Pداره بود ( یمعن ياختلاف از نظر آمار نیکه ا
) نداشت نیو سزار یعی(طب مانیدر نوع زا نیدر جنس پسر و دختر و همچن يدار یدرمان و شاهد، اختلاف معن
دار  یساعت پس از مداخله اختلاف معن 48چشم در  ي). در نوع تولد (ترم و پره ترم)  فقط در قرمز50.0>P(
 ).50.0<Pمشاهده شد (
نقش قطره بتادین در پیشگیري از کونژنکتیویت نوزادان گزارش  ) در بررسی38بهزادنیا و همکاران (
که  میزان بروز کونژنکتیویت در بین افراديبه طوریکه  تاثیر این دارو در هفته اول بسیار مطلوب بودنمودند که 
ا ت دندبود که قطره دریافت کرده بو برابر میزان بروز این عارضه در نوزادانی 5/70قطره بتادین دریافت نکردند 
درصد و  5در مقایسه محلول بتادین نیز  )58آقادوست و همکاران (حدود با نتیجه تحقیق حاضر همسو بود. 
درصد در پیشگیري از بروز کونژنکتیویت نوزادان نشان دادند که پس از یک ماه پیگیري،  3/5پماد اریترومایسین 
و شاهد  چشمی %3/5 گروه پماد اریترومایسین، %5قطره محلول بتادین  میزان کونژنکتیویت نوزادان در گروه
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پس از استفاده از قطره بتادین و یا پماد اریترومایسین عارضه اي  .بود %80و  %25،  %9(آب مقطر) به ترتیب 
کنژنکتیویت میزان بود که ) 28و همکاران ( inimAاز نتایج همسو با نتیجه تحقیق حاضر، مطالعه  .مشاهده نشد
 درصد 75/5و  35، 5/4درصد و شاهد به ترتیب  3/5درصد، اریترومایسین  2/5گروه بتادین  در سه نوزادان
 2/5حدوداً سه برابر گروه دیافت کننده بتادین  کنژنکتیویت نوزادانگزارش نمودند که در گروه شاهد میزان 
 درصد بودند. 
در جلوگیري از کونژنکتیویت  % 2/5) در ارزیابی کلینیکی محلول بتادین 08و همکاران (  ifajaN irhaB
رصد در د 2/89 چشم در ، ترشحات% 2/5نوزادان گزارش نمودند که در گروه دریافت کننده محلول بتادین 
ی اثربخش یبررسدر  نیز )58و همکاران ( zitrO-zerimaRدر تحقیق بود. درصد) 35/9( با گروه شاهد سهیامق
از التهاب ملتحمه در نوزادان  يریجلوگدر  یچشم کلیبا کلرامفن سهیدر مقابتادین  یچشمدرصد  2/5قطره 
وارض عیی نشان دادند و ایکتربا کونژنکتویتدر برابر  یمشابه یساعت اول پس از تولد، اثر بخش 48 یدر ط
ابتلا به کونژنکتیویت ) 68و همکاران ( inamaZدر تحقیق همچنین  ی در هر دو گروه بسیار کم بود.چشم یجانب
درصد گزارش  22/8و  45/8، 9به ترتیب  بتادین، اریترومایسین و بدون پروفیلاسیدي در سه گروه آزمایشی نوزا
 5/52) نیز قطره بتادین 55و همکاران ( nahKدر تحقیق .که همسو با نتیجه تحقیق حاضر بودند گردیده است
باکتریایی در چشم نوزادان  یتعداد کلن دار درصد هر دو غلظت به طور مشابهی باعث کاهش معنی 2/5و 
 گردید.
طره و ق بتادینسه داروي اریترومایسین، تتراسایکلین، قطره  ) در بررسی48شیري و همکاران (آقاعلی
، در گروه اریترومایسین گزارش نمودند که ملتحمه کره چشم نئوناتوروم اشک مصنوعی در پیشگیري از بروز
 دچار علایم شدند درصد 9/5و  6/52، 55/75، 7/96 ترتیبین بهتتراسایکلین، اشک مصنوعی و پاویدون آیودا
، ، روش اجراي آزمایششرایط آزمایشکه همسو با نتیجه تحقیق حاضر نبود که  که این اختلاف معنی دار نبود




ساعت و یک هفته پس از دریافت  48میزان کونژنکتیویت نوزادي و قرمزي چشم در در تحقیق حاضر 
و شاهد، اختلاف معنی داري در جنس پسر و دختر و همچنین در نوع زایمان  مورددرصد در گروه  2/5بتادین 
ط در قرمزي چشم در فق). ولی در نوع تولد (ترم و پره ترم)  50.0>P(طبیعی و سزارین) مشاهده نگردید (
) به طوریکه قرمزي چشم در نوزادان ترم 50.0<Pساعت پس از مداخله اختلاف معنی دار مشاهده شد ( 48
شیوع عفونت ملتحمه در نوزادان دختر و ) 58در تحقیق آقادوست و همکاران ( بیشتر از نوزادن پره ترم بود.
که همسو با  تفاوتی نداشتدرصد و شاهد  3/5سین درصد، پماد اریترومای 5محلول بتادین  سه گروه پسر در
دار در نوع زایمان  نیز تفاوتی معنی) 48شیري و همکاران (آقاعلیدر تحقیق همچنین  .نتیجه تحقیق حاضر بود
ورم ملتحمه در ) 38در تحقیق بهزادنیا و همکاران ( .ملتحمه کره چشم نئوناتوروم وجود نداشت و بروز علایم
ه اول در پسرها در هفت ونژنکتیویتکو  شده به روش زایمان طبیعی بیشتر از زایمان سزارین بودنوزادان متولد 
تفاوت عمده اي در بروز ورم که همسو با نتیجه تحقیق حاضر نبود ولی  و دوم بیش تر از دخترها دیده شد
 قرمزيه در تحقیق حاضر در حالیک ملتحمه در نوزادان کامل و نارس و در پرده جنین سالم و پاره مشاهده نشد
با این وجود تأثیر نوع زایمان، زمان تولد و جنس در میزان  چشم در نوزادان ترم بیشتر از نوزادن پره ترم بود.
 هاي بیشتر دارد.کونژنکتیویت نوزادن نیاز به بررسی
ز ا در تحقیق حاضر در بررسی نتایج کشت میکروبی نوزادان داراي ترشحات چشمی، در گروه مداخله
 45و در گروه شاهد از  سیدیدرمیاپ لوکوکیاستافمورد داراي  2مورد نوزاد داراي ترشحات چشمی، فقط  8
مورد) و  8ی (اکولیاشرشمورد)،  8( هیپنومون لایکلبسمورد نتیجه کشت منفی و بقیه داراي  6مورد، 
و  کوسیتیساپروف لوکوکوسیاستاف، )ASRM( نیلیس یمقاوم به مت لوکوکوسیاستاف، اورئوس لوکوکوسیاستاف
و  یگرم منف يلهایباس) 28و همکاران ( inimAدر تحقیق  مورد بودند. 5به ترتیب هرکدام  اسهیانتروباکتر
درصد از کونژنکتیویت مورد  9/5هاي موجود بودند و ترین میکروارگانیسمشایع suerua succocolyhpatS
و همکاران  grebnesIردیده بود. همچنین در مطالعه ایجاد گ sitamohcart aidymalhCمشاهده نیز توسط 
گروه قطره  در % 0/9و  قطرهتک  گروهدر  % 8/2در  ،دیده نشد eaeohrronog airessieNمورد  چیه) در 88(
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ند. همانطوري بودمثبت  suerua succocolyhpatS براي % 6/5 و % 5/8به ترتیب  و sitamohcart .C دوم، براي
لعات ی بیشترین فراوانی را داشتند در حالیکه نتیجه سایر مطااکولیاشرشو  هیپنومون لایکلبسکه در این تحقیق 
اینکه  . با توجه بهها از شیوع بیشتر برخوردار بودنده و انواع دیگر باکتريبا نتیجه تحقیق حاضر همسو نبود
 توان شیوع نوعلذا نمی تعداد نوزادان داراي ترشحات چشمی با کشت مثبت باکتریایی بسیار محدود بود،
  میکروارگانیسم مسبب ترشحات چشمی را به طور قطع مشخص نمود.
 
 ) نتیجه گیری کلی7-5
اي در کاهش میزان درصد به طور قابل ملاحظه 2/5نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که بتادین 
توجه به ارزان بودن و قابل دسترس بودن و تاثیر مثبت  بامؤثر بود.  کونژنکتیویت نوزاد در هفت روز بعد از تولد
به خصوص در هفته اول تولد، استفاده همه گیر این دارو به عنوان  کونژنکتیویت نوزادناین دارو در جلوگیري از 
 .توصیه می شودکونژنکتیویت نوزادن پیشگیري کننده از 
 ) پیشنهادها1-5
 کونژنکتیویت نوزادنی بتادین در میزان بروز هاي مختلف قطره چشمشود غلظتپیشنهاد می 
 به صورت بالینی مورد بررسی قرار گیرد.
 هاي مختلف قطره چشمی بتادین در کنترل میزان کلونیزاسیونشود غلظتپیشنهاد می 
مورد بررسی  ortiv nIبه صورت  eaeohrronog airessieNو  sitamohcart aidymalhC 
 قرار گیرد.
 در مناطق نوزادان تیویکونژوکتشود در قالب یک پروژه کشوري، میزان شیوع پیشنهاد می 
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